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ПЕРИБРОНХИАЛЬНАЯ ЛИМФОТРОПНАЯ ТЕРАПИЯ 
В ПРЕДОПЕРАЦИОННОЙ ПОДГОТОВКЕ БОЛЬНЫХ 
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Цель: оценить эффективность перибронхиальной лимфотропной терапии в предоперационной подготовке больных с нестабильным или 
осложненным течением туберкулеза легких.
Материалы и методы. Проведен анализ промежуточных результатов лечения 99 больных туберкулезом легких, которым проводили дли­
тельную предоперационную подготовку. Н а фоне химиотерапии у 53 пациентов в лечении применяли перибронхиальную лимфотропную 
терапию, у 46 -  ингаляции с противотуберкулезными препаратами.
Результаты. Продолжительность лечения в обеих группах в среднем составила 3,5 мес. Применение в предоперационном периоде пери- 
бронхиальной лимфотропной терапии у больных в наиболее тяжелом состоянии позволило добиться результатов, сопоставимых с инга­
ляционным лечением туберкулеза легких у менее сложной категории больных.
Ключевые слова: перибронхиальная лимфотропная терапия, туберкулез, предоперационная подготовка, ингаляции противотуберкулезными 
препаратами.
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Goal: to evaluate the efficiency of peribronchial lymphotropic therapy in pre-operative preparation of the patients w ith the instable or complicated 
course of pulmonary tuberculosis.
Materials and methods. Interm ediate treatm ent outcomes of 99 pulmonary tuberculosis patients who had continuous pre-operative preparation 
have been analyzed. During chemotherapy peribronchial lymphotropic therapy was used in 53 patients, and inhalations of anti-tuberculosis drugs 
were used in 46 patients.
Results. The average duration of treatm ent in both groups made 3.5 months. Use of peribronchial lymphotropic therapy during the pre-operative 
period in the most severe patients allowed achieving results comparable w ith inhalation treatm ent of pulmonary tuberculosis patients belonging 
to less severe category.
Key words: peribronchial lymphotropic therapy, tuberculosis, pre-operative preparation, inhalations w ith anti-tuberculosis drugs.
Несмотря на снижение числа хронических боль­
ных туберкулезом органов дыхания, доля последних 
среди всех больных туберкулезом последние шесть 
лет остается практически неизменной -  34-35% [6], 
поэтому хирургические методы остаются важным 
этапом в комплексном лечении больных данной 
категории. Основными задачами фтизиохирургии 
по-прежнему являются прекращение бактерио- 
выделения и ликвидация каверн у неэффективно 
леченных пациентов, являющихся источником рас­
пространения инфекции в обществе [1, 2]. Приме­
нение хирургических методов сопряжено с риском 
развития послеоперационных осложнений, таких 
как прогрессирование специфического процесса, 
эмпиема плевры, несостоятельность швов и др. [7], 
поэтому больным с высокой активностью туберку­
лезного процесса требуется тщательная предопера­
ционная подготовка, заключающаяся в проведении 
адекватного и интенсивного лечения.
Рядом исследователей для повышения эффек­
тивности специфической химиотерапии предложен
метод перибронхиального введения лекарственной 
смеси во время трахеобронхоскопии. Преимущество 
метода заключается в создании пролонгированно­
го лекарственного депо в клетчатке средостения, 
откуда препараты лимфогенно проникают в ткани 
легкого, не подвергаясь биотрансформации в пече­
ни [3, 4].
Учитывая, что локальные воспалительные изме­
нения бронхов диагностируются у каждого пятого 
больного, перенесшего резекцию легкого по поводу 
туберкулеза, а при длительных сроках заболевания 
морфологическое выявление туберкулеза бронха 
возрастает до 63,6%, увеличивая риск послеопера­
ционной несостоятельности культи бронха [5], в 
Новосибирском НИИ туберкулеза в предопераци­
онной подготовке широко применяется метод пери- 
бронхиальной лимфотропной терапии (ПБЛТ) [3].
Цель исследования: оценить эффективность 
ПБЛТ в предоперационной подготовке больных с 
нестабильным или осложненным течением тубер­
кулеза легких.
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Материалы и методы
Проанализированы результаты лечения 99 боль­
ных, находившихся на стационарном лечении в 
ФГБУ «ННИИТ» Минздрава России, которым 
проводили длительную предоперационную подго­
товку в связи с нестабильным или осложненным 
течением туберкулезного процесса. В основную 
группу (I) включены 53 пациента, которым в пред­
операционном периоде, помимо стандартного курса 
химиотерапии, проводили 1 раз в неделю ПБЛТ, в 
группу сравнения (II) -  46 пациентов, получавших 
стандартный курс химиотерапии и ингаляции с про­
тивотуберкулезными препаратами 3-5 раз в неделю.
Методика ПБЛТ заключалась во введении лекар­
ственной смеси непосредственно в перибронхиаль- 
ную клетчатку во время ригидной бронхоскопии 
под наркозом [3]. В состав смеси входили: изониа- 
зид 10% -  6,0 мл (600 мг; 10-14 мг/кг); капреомицин 
(или аминогликозид) в суточной дозе 1 г; реополи- 
глюкин -  10,0 мл; новокаин 0,5% -  5,0 мл; эуфиллин 
2,4% -  4,0 мл; гидрокортизон 2,5% -  2,0 мл. В день 
проведения процедуры противотуберкулезные пре­
параты, входящие в состав смеси, внутривенно не 
назначали.
Ингаляции с противотуберкулезными препара­
тами (изониазид 10% -  300 мг; капреомицин (или 
аминогликозид) в дозе 0,5 г) проводили при помо­
щи небулайзера дополнительно к стандартному 
курсу химиотерапии.
Статистическую обработку проводили при по­
мощи программного обеспечения MS Office Excel с 
использованием непараметрических методов -  точ­
ный критерий Фишера (ф), х2 Пирсона и параметри­
ческих -  t -критерий Стьюдента. Оценивали проме­
жуточные результаты лечения накануне операции.
Всем пациентам при госпитализации проведено 
общеклиническое обследование: мультиспиральная 
компьютерная томография (МСКТ) органов груд­
ной клетки, диагностическая фибробронхоскопия, 
анализ мокроты. После курса лечения повторно 
назначали обследование и затем выполняли хирур­
гическое вмешательство по показаниям. В I группе
было 24 (45,3%) мужчины и 29 (54,7%) женщин, во 
II группе -  28 (60,8%) мужчин и 18 (39,2%) женщин 
(p = 0,15; ф ). Средний возраст больных I группы 
составил 30,5 ± 8,8 года, II группы -  33,8 ± 11,3 года 
(p > 0,05; t -критерий). Основные характеристики 
туберкулезного процесса у пациентов на момент 
госпитализации (группа диспансерного учета, кли­
ническая форма заболевания, бактериовыделение, 
полости распада) представлены в табл. Несмотря 
на некоторое преобладание хронически текущего 
деструктивного туберкулеза в основной группе, 
значимых различий между группами не получено.
Показанием к назначению ПБЛТ и ингаляций 
с противотуберкулезными препаратами являлись 
локальные воспалительные изменения бронхов 
(n =  39 и n =  32), прогрессирование туберкулеза 
(n = 1 и n = 4) и сочетание обоих проявлений (n = 13 
и n = 10) соответственно (p > 0,05; ф ).
Результаты исследования
Длительность лечения в предоперационном 
периоде в I и II группах составила 105,9 ± 51,4 и 
103,9 ± 78,4 дня соответственно (р > 0,05; t-крите­
рий).
На момент окончания предоперационного перио­
да прекращение бактериовыделения установлено у 
23/49 (46,9%) пациентов I группы и 27/43 (62,8%) 
пациентов II группы (p = 0,14; ф ). Кроме того, за­
крытие части полостей распада консервативным пу­
тем было отмечено у 6/48 (12,5%) больных I группы 
и у 7 /42 (16,6%) -  II группы (p = 0,76; ф ).
Положительная рентгенологическая динамика 
в виде уменьшения инфильтрации, рассасывания 
части очагов, уменьшения объема полостей распада 
достигнута у 29/53 (54,7%) пациентов I группы и 
30/46 (65,2%) пациентов II группы (p = 0,31; ф ).
Ликвидация или уменьшение степени воспале­
ния бронхов (по данным фибробронхоскопии) по­
лучены у 37/53 (69,8%) пациентов I группы и 29/46 
(63,0%) -  II группы (p =  0,52; ф ).
Учитывая сравнительно одинаковую эффектив­
ность предоперационной подготовки в I и II группах,
Таблица. Характеристика туберкулеза легких у пациентов 1-й и 2-й групп
Table. specific fea tu res o f pulm onary tuberculosis in pa tien ts  from  Groups 1 and 2
Параметр I группа (п = 53) II группа (п = 46) Р
1А (впервые выявленный) 25 (47,1%) 28 (60,8%)
> 0,05*1Б (рецидив туберкулеза) 10 (18,9%) 9 (19,6%)
2А/2Б (хроническое течение, более 2 лет) 18 (34,0%) 9 (19,6%)
Инфильтративный 24 (45,3%) 26 (56,5%)
> 0,05*
Туберкулема 4 (7,5%) 3 (6,5%)
Фиброзно-кавернозный 21 (39,6%) 13 (28,3%)
Диссеминированный 3 (5,6%) 4 (8,7%)
Бактериовыделение (МБТ+) 49 (92,4%) 43 (93,4%) > 0,05**
Полость распада (CV+) 48 (90,5%) 42 (91,3%) > 0,05**
Примечание: *р -  х2 Пирсона; **p -  ф.
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дополнительно были изучены рентгенологическая, эн­
доскопическая характеристики туберкулеза органов 
дыхания и лекарственная устойчивость возбудителя.
Для ранжирования распространенности туберку­
лезного процесса предложен метод балльных оценок. 
Легкие были разделены на 5 анатомических обла­
стей. В зависимости от степени поражения, выяв­
ленного при МСКТ органов грудной клетки, каждой 
«доле» легкого присваивались баллы: инфильтратив- 
ные изменения -  1 балл, очаговые или фокусные за­
темнения -  2 балла, наличие полости распада более
I см или системы мелких полостей -  4 балла. При 
наличии нескольких признаков баллы суммирова­
лись. Средний балл позволил определить тяжесть 
и распространенность туберкулезного процесса для 
каждого пациента в группах (рис. 1). Таким образом, 
в I группе (2,99 ± 1,33 балла) степень поражения 
легочной ткани оказалась достоверно выше, чем во
II группе (2,32 ± 1,14 балла; p  < 0,01; t -критерий).
Доля больных туберкулезом легких с множе­
ственной (МЛУ) и широкой лекарственной устой­
чивостью (Ш ЛУ) возбудителя в I и II группах 
составила 83,0% (n  = 44) и 60,8% (n  = 28) соответ­
ственно (р  = 0,02; ф ) (рис. 2).
Кроме того, при анализе эндоскопической кар­
тины туберкулезный характер воспаления бронхов 
в I группе выявлен у 45/53 (86,5%) пациентов, а во 
II группе -  у 25/46 (59,5%) (р  = 0,004; ф ).
Таким образом, использование ПБЛТ в пред­
операционном периоде у более тяжелого контингента 
больных деструктивным распространенным туберку­
лезом легких, в том числе с МЛУ и ШЛУ возбуди­
теля, позволило достичь положительного результата 
лечения, сопоставимого с ингаляционным методом.
Выводы
1. Использование ПБЛТ позволило подгото­
вить к хирургическому лечению наиболее слож­
ную категорию больных -  с хронически текущим 
деструктивным туберкулезом органов дыхания и 
туберкулезом органов дыхания с лекарственной 
устойчивостью возбудителя.
2. Длительность предоперационной подготов­
ки пациентов была одинаковой и составила около
3,5 мес. как при использовании ингаляционного, так 
и ПБЛТ методов.
Результаты были сопоставимы в группах больных 
для комплексной предоперационной подготовки, 
у которых использовались ингаляции и ПБЛТ.
7 баллов
1 (перифокальная инфильтрация)
2 (очаговое поражение)
1 (перифокальная инфильтрация)
2 (очаговое поражение)
2 балла
2 (очаговое поражение)
правое легкое левое легкое
в/доля ср/доля н/доля в/доля н/доля
7 б. 0 б. 3 б. 0 б. 2 б.
М ср=(7+0+3+0+2)/5  
М ср=2,4 балла
Рис. 1. Оценка тяжести и распространенности 
процесса на примере фиброзно-кавернозного 
туберкулеза верхней доли правого легкого в фазе 
инфильтрации и обсеменения
Fig. 1. Evaluation o f  severity and dissemination o f  the disease on the 
example o f  fibrous-cavernous tuberculosis o f  the upper lobe o f  the right 
lung in the phase o f  infiltration and semination.
I группа 
группа
Рис. 2 . Основные профили лекарственной 
чувствительности возбудителя туберкулеза 
у пациентов в сравниваемых группах, *р -  ф
Fig. 2. Main drug susceptibility patterns o f  the patients in the compared 
groups, *р -  ф
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